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 INTRODUCCIÓN 
 
 
Las infecciones por parásitos tienen una distribución a nivel mundial, con tasas de 
prevalencia muy elevadas en diferentes regiones. Estas constituyen uno de los 
aspectos de mayor morbimortalidad en niños y lactantes. Estas pueden presentar 
una clínica muy variable desde cuadros asintomáticos hasta casos graves que en 
ocasiones pueden causar la muerte. 
 
 
Consientes de esta gran problemática hemos planteado nuestro proyecto de  
grado  haciendo énfasis en el análisis de la prevalencia, de parasitosis intestinal 
de forma comparativa entre una fracción de niños y adultos del municipio de 
Salamina- Magdalena, los cuales están en  mayor riesgo relacionado a estas 
infecciones, ya sea por su estrato social, por la edad y por la localización de la 
región en la cual viven, recordemos que Salamina dentro de su descripción física, 
hablando del plano geográfico, es generalmente plano, bajo y cenagoso. Se 
encuentra localizada en la gran delta del río Magdalena llanura de inundación 
compuesta por numerosos caños, pantanos de gran tamaño que son alimentados 
por inundaciones del río. Además; análisis realizados por la Secretaria de Salud 
Municipal han establecido que dentro de los daños de mayor impacto en este 
municipio está la parasitosis intestinal. (Municipio de Salamina, Plan de Desarrollo 
Municipal 2.004 - 2.007) 
 
 
Esta comparación con el fin de identificar las parasitosis de predominio en  adultos 
y de predominio en niños, para la tipificación de factores de riesgo con la 
consiguiente minimización de los mismos. 
  
 
Este proyecto además de ser investigativo tendrá énfasis en la intervención socio-
comunitaria, ya que nos relacionaremos directamente con la población donde se 
evaluará la problemática, y se les enseñará meticulosamente el valor que tiene 
nuestro estudio para su mejor calidad de vida. 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
A lo largo de los años se ha conocido la notable depresión económica en 
que ha estado sumergido el departamento del Magdalena y el precario  
sistema económico, educacional y en salud que ha acogido a cada uno de 
los municipios que lo conforman. A esta situación general no es ajeno el 
municipio de Salamina, nuestra zona objeto de estudio. Este posee iguales 
condiciones desfavorables en salubridad y prestación de servicios públicos, 
lo que se ha constituido en el principal factor de riesgo para contraer 
múltiples procesos patológicos por microorganismos patógenos. 
 
 
Esta falta de condiciones, de recursos, y ubicación adecuada dentro del 
municipio ha hecho a sus habitantes particulares portadores de parásitos 
intestinales que causan el principal motivo de consulta en los centros de 
salud.  De este modo es clave resaltar, la falta de acueducto efectivo que 
supla las necesidades de todo la región, la ausencia de agua potable 
correctamente tratada y procesada para el consumo humano, los precarios 
hábitos de higiene de la población general, así como la desatención, 
promoción y prevención de la salud y la enfermedad al menos en las 
poblaciones más vulnerables (niños y ancianos). 
 
 
Es a partir de estos cuestionamientos generales donde surge nuestra 
inquietud, ahora motivo de investigación; desde la cual  esperamos dar 
respuestas a nuestras preguntas problemas como lo es ¿qué parásitos son 
los que se encuentran con mayor frecuencia en la población infantil del 
municipio de Salamina Magdalena, y qué relación tienen en comparación 
con los que se encuentran en mayor prevalencia en la población adulta del 
mismo municipio? ¿Qué medidas de higiene y autocuidado practican los 
adultos del municipio de Salamina y le inculcan a su población infantil? A 
partir de la respuesta a estos interrogantes corroboraremos las hipótesis 
planteadas en busca de crearnos una visión global de la situación 
poblacional y a partir de los mismos realizar aportes fundamentales que 
contribuyan a mejor la calidad de vida de la misma. 
2. JUSTIFICACION 
  
 
Debido a la gran exposición a infecciones intestinales que se tienen en muchas 
regiones del país, quizás por su posición geográfica, es necesario establecer un 
control adecuado, y establecer cuáles son los parásitos que más afectan a nuestra 
población y así tomar un papel decisivo en la erradicación de dichas parasitosis. 
Debido a esto, la realización de este proyecto investigativo tiene el fin de 
determinar las parasitosis más prevalentes en niños y adultos en el municipio de 
Salamina, Magdalena. Una vez obtenidos los resultados de los estudios, es decir, 
tener claramente identificados los patógenos causantes de parasitosis sintomática 
o asintomática, puede encontrarse una relación entre el padecimiento de la 
infección y el estilo de vida de los afectados, esto nos permitirá determinar los 
factores de riesgo y de esta forma promover actividades con la comunidad que les 
permitan prevenir la infección.  
 
 
Se está seguro de que la ejecución de este proyecto forjará la disminución de la 
problemática y por lo tanto prevalencia de la misma. Debido a que nuestro 
proyecto tendrá énfasis en la intervención socio- comunitaria, es decir nos 
relacionaremos directamente con la población estudio, los resultados que arroje 
nuestra investigación se utilizarán en beneficio de la misma, lo cual hará más 
favorable la interacción y la socialización de las medidas preventivas  con la 
comunidad, de esta forma la comunidad podrá exponer sus  inquietudes las cuales 
serán resueltas por nuestro equipo de trabajo el cual está capacitado para ello. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL: 
 Determinar cuáles son los parásitos que con mayor prevalencia se 
encuentran en la población infantil entre 1 y 5 años de edad, y 
compararlos con los que se presentan en la población adulta en el 
municipio de Salamina Magdalena. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Reconocer cuales son los parásitos que causan mayor número de 
patologías en la población infantil entre 1 y 5 años de edad en el 
municipio de Salamina Magdalena 
 
 
 Identificar que parásitos se encuentran causando mayor cantidad de 
patologías en la población adulta del municipio de Salamina Magdalena 
 
 
 Identificar qué porcentaje de la población adulta tiene con alcantarillado 
se encuentra infectada con parásitos 
 
Reconocer que porcentaje de la población infantil se encuentra 
presentando coprológico patológico en la presencia y ausencia de 
alcantarillado. 
 
 
 Crear estrategias de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, orientadas a mejorar la calidad de vida y disminuir las 
infecciones y patologías causadas por los parásitos que se encuentran 
en los miembros de esta población.  
 
 
 Establecer relaciones de causalidad, prevalencia e incidencia entre los 
distintos grupos etarios seleccionados
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4. MARCO REFERENCIAL 
 
 
4.1 ANTECEDENTES 
 
 
4.1.1  En el presente estudio epidemiológico descriptivo, se investigó la presencia 
de parásitos intestinales en 221 niños de una escuela de la ciudad de Mendoza, 
Argentina, residentes en zona urbana con agua potable y red sanitaria completa. 
La comunidad educativa fue motivada a participar mediante la realización de 
talleres explicativos dirigidos a los docentes y padres en forma separada y en 
grupos no mayores a 30 personas, lográndose una participación de 89,5% del 
cuerpo docente y 70,0% de los padres. Las muestras de materia fecal se 
colectaron durante siete días en solución de acetato sódico - ácido acético - 
formalina (S AF) y el mucus anal, mediante la prueba Graham modificado en igual 
período de tiempo. Las heces fueron procesadas por el método de Telemann 
modificado y se realizaron coloraciones de Kinyoun para la investigación de 
coccidios intestinales. Para el prueba de Graham modificado, las gasas se 
colocaron en 30 mi. de solución formolada al 5%. Los resultados mostraron una 
prevalencia global de parásitos intestinales del 80,5%, con valores que oscilaron 
entre el 88% (grupo etario de 5 a 10 años) y el 63,8% (grupo etario de 11 a 14 
años). No se encontraron diferencias significativas en la distribución por sexo. El 
37,6% de los positivos presentó una especie única, mientras que en el resto se 
hallaron asociaciones parasitarias de hasta 4 géneros diferentes. Se identificaron: 
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, 
Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnilii, Enterobius vermicularis e Hymenolepis 
nana, siendo detectada esta última a partir de los 6 años.1 
 
4.1.2  Las infecciones son la principal causa de morbimortalidad en el Sur del Perú 
(59% de la demanda de atención médica), región con negativas características 
demográficas y epidemiológicas. Las parasitosis intestinales son un problema de 
salud y una de las diez principales causas de muerte; de cada tres peruanos uno 
es portador intestinal de infección parasitaria, fundamentalmente los escolares. En 
el presente estudio se realizó una determinación de la Prevalencia de Parasitosis 
Intestinal en niños del nivel Primario de una Institución educativa del distrito de 
Pachía, Tacna, y su relación con algunas variables y factores de riesgo más 
importantes, no existiendo antecedentes estudios similares en la región. Se 
analizó un total de 109 muestras de 74 niños. Sus edades fluctuaron entre los 6 y 
13 años, resultaron positivas el 89 % y negativas el 11 %. Entre los protozoarios 
predominó Giardia lamblia con 62.12 %, seguido de Blastocystis hominis con 
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51.15%. De los parásitos no patógenos Entamoeba coli (21.21 %) ocupó el primer 
lugar. Entre los helmintos resaltó la presencia de Trichuris trichiura con un 7.57%. 
Se determinó que la parasitosis más frecuente en la población estudiada fue la 
causada por Giardia lamblia, relacionada con inadecuados hábitos sanitarios, 
educacionales y habitacionales propios de la zona periurbana analizada.2 
 
4.2 MARCO TEORICO 
 
La parasitosis es una enfermedad que padecen muchas personas en Colombia, 
especialmente los niños, principalmente en áreas donde el agua potable no esta al 
alcance de toda la población. Es de vital importancia conocer cuales son los 
agentes patógenos más involucrados en el desarrollo de parasitosis y cuales son 
las manifestaciones de dicha infección parasitaria. Destacan las infestaciones por 
protozoos, en las que se incluyen la mayoría de los parásitos (Entamoeba 
histolytica,dispar, Giardia lamblia, Cryptosporidium, y Blastocystis hominis) y los 
gusanos o helmintos, clasificados a su vez en nematelmintos responsables de un 
número elevado de casos secundarios a infestaciones por Oxyuros y Ascaris 
fundamentalmente, y los platelmintos, entre los que podemos encontrar los 
cestodos y los nematodos con Hymenolepsis,Tenias y Echinococcus. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente en el mundo se 
encuentran infestadas con Áscaris lumbicoides 1,4 billones de personas, con 
Uncinarias (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) 1,2 billones y con 
Trichuris trichiura 1 billón de personas. De otra parte el centro colaborador de la 
OMS en Oxford, ha estimado 214 millones de casos de áscaridiasis, 130 millones 
de casos de tricuriasis y por lo menos 98 millones de casos de uncinariasis, los 
que aportan a la morbilidad y afectan principalmente a los niños y niñas, 
generando otros estado patológicos como infecciones crónicas, afecciones del 
estado nutricional y por ende del crecimiento, alteraciones de la condición y la 
actividad física, así como también influyen en el rendimiento académico de esta 
población.3 
 
 
4.2.1 Entamoeba histolytica:  
 Estos parásitos, también conocidos como amebas, producen la enfermedad 
conocida como amebiasis o disentería. Las amebas viven en los charcos, lagunas 
 4. Ministerio De Salud Unidad De Comunicación Y Educación Para La Salud: Parásitos 
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y pozos de agua, preferentemente, dulces y estancadas, debajo de las hojas en 
estado de descomposición. Las personas infectadas con amebas que no usan la 
letrina sanitaria, contaminan el suelo con las materias fecales, que contienen los 
huevecillos de los parásitos. Los huevecillos depositados en el suelo contaminan 
el agua, las frutas y las verduras. También los huevos de ameba pueden 
transmitirse por las moscas o las manos sucias de los manipuladores de 
alimentos.4 
 
4.2.2 Trichuris trichura 
Estos parásitos, conocidos como tricocéfalos, son unos gusanos redondos en 
forma de látigo, que afectan a muchas personas en el país y representan el tercer 
parásito en orden de importancia. Produce tricuriasis.  
  
 
En el intestino grueso los gusanos se pegan a las paredes, se alimentan y se 
multiplican, produciendo malestar estomacal intermitente, diarrea, pérdida de peso 
y anemia. La tricuriasis afecta principalmente a los niños y a los ancianos.4 
 
 
4.2.3 Áscaris lumbricoides 
Es un parásito conocido como lombriz intestinal grande del ser humano y produce 
ascariasis. Las complicaciones de la ascariasis se dan cuando las lombrices se 
reúnen en algún lugar fijo del intestino, ocasionando una obstrucción intestinal. En 
los niños, las lombrices pueden invadir el hígado, la cavidad peritoneal y el 
apéndice, produciendo su muerte. Las lombrices pueden llegar a la glotis  y 
producir sofocación o asfixia en los niños. 
Las larvas de Áscaris también, pueden invadir las vías respiratorias y provocar 
hemorragias o inflamación en los pulmones. La persona con ascariasis puede 
tener síntomas variables, algunas veces son leves o pueden estar ausentes; el 
primer signo es la salida de lombrices en las heces o vomitadas. Una infección 
grave puede producir trastornos digestivos, dolores abdominales, vómito, 
intranquilidad y alteración del sueño.4 
 
 
4.2.4 Ancylostoma duodenale y Necator americanus  
Estos parásitos conocidos como anquilostomas, producen la anquilostomiasis y se 
encuentran en suelos húmedos, en condiciones favorables de temperatura y tipo 
de suelo. Entran al organismo, generalmente por la piel, especialmente de los pies 
descalzos; penetran la vía sanguínea hasta el tracto digestivo y se pegan a la 
pared del intestino delgado para absorber sangre, desarrollarse y multiplicarse. La 
hembra adulta pone miles de huevos que salen con las materias fecales y 
contaminan el ambiente. 4
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4.2.5 Taenia saginata y Taenia solium  
Este parásito, también conocido como tenia o solitaria, se transmite al ser humano 
por la ingesta de carne de res o cerdo cruda o mal cocida, con la larva del 
parásito. Producen la enfermedad conocida como teniasis. La tenia del cerdo se 
transmite por el contacto, de las manos sucias con los huevos de la tenia o 
solitaria, con la boca y por la ingestión directa de los alimentos o el agua 
contaminada con heces con huevos de solitaria. En la tenia de la carne de res, la 
larva llega al intestino y se pega a las paredes, chupa sangre y se desarrolla. La 
infección por las tenias adultos puede producir en las personas nerviosismo, 
problemas para conciliar el sueño, falta de apetito, pérdida de peso, dolores 
abdominales y trastornos digestivos. En algunos casos de teniasis, no se 
representan síntomas y la enfermedad no es mortal.4 
 
 
4.2.6 Giardia Intestinalis 
Es padecida por más de medio millón de habitantes, principalmente por niños 
escolares y pre-escolares. Produce la enfermedad conocida como giardiasis o 
lambliasis.4 
 
 
4.3 MARCO GEOGRAFICO 
 
4.3.1 Descripción Física: 
Es generalmente plano, bajo y cenagoso. Se encuentra localizada en la gran delta 
del río Magdalena llanura de inundación compuesta por numerosos caños, 
pantanos de gran tamaños que son alimentados por inundaciones del río.5 
 
4.3.2 Límites del municipio: 
 
El Municipio de Salamina está localizado al norte del Departamento del Magdalena 
sobre la margen oriental del río Magdalena, a escasos 50 kilómetros de su 
desembocadura. Con una población estimada en 12.500 habitantes, está 
constituida como uno de los municipios más antiguos de nuestro departamento. 
Como tal, cuenta con una significativa infraestructura urbana representada en un 
importante puerto fluvial, acueducto, alcantarillado, telefonía entre otros.5
5. Salamina: Sitio oficial de Salamina en Magdalena, Colombia.  En: http://www.salamina-
magdalena.gov.co/index.shtml 
Presenta como Límites generales los siguientes: por el norte limita con el 
municipio de Remolino, al Este limita con el municipio de Pivijay y de El Piñón, al 
Oeste limita con el río Magdalena y al Sur limita con el municipio de El Piñón.5 
 
 
El clima predominante es cálido (“tierra caliente”), con una temperatura promedio 
de 28.7º C. y los niveles pluviométricos de la zona se encuentran entre los 800 a 
1800 Mm. por año. 
 
 
Topográficamente el Municipio es plano, con una ligera pendiente que se extiende 
del Río Magdalena hacia el oriente, donde se presentan algunas elevaciones 
menores que no sobrepasan los 15 metros de altura.  
 
 
División Política: El municipio de Salamina tiene como cabecera municipal a 
Salamina y cuenta con un corregimiento y cinco veredas: 
 
 
 -Corregimiento Guaimaro 
- Veredas El Salado 
- Julepe 
- Vainillal 
Aserradero 
Caseríos margen izquierda Campo Alegre 
La Lomita  
La Retirada 
 Extensión total: 175 Km2 
 Extensión área urbana:  
 Extensión área rural:  
 Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 6 Mts 
 Temperatura media: 28 oCº C 
 Distancia de referencia: 175 kms.5
 5. METODOLOGIA 
 
 
5.1  TIPO DE ESTUDIO 
Es descriptivo  comparativo. 
Se hará descripción de la situación poblacional encontrada, y se compararán los 
resultados en ambas muestras seleccionada con base en las cuales se 
determinaran características de la prevalencia y presentación de las parasitosis 
según las variables consideradas. 
 
 
5.2 POBLACION 
Municipio de Salamina. Se escogerán la población que serán la muestra, dentro 
de los cuales y aplicando la formula de muestreo, se realizará la selección  de la 
población adulta e infantil que va a ser objeto de estudio, y se compararan los 
resultados entre estos. 
 
 
5.3 ESCOGENCIA DE LA MUESTRA 
Con base en las estadísticas poblacionales del municipio de realizará la aplicación 
de fórmula para muestreo con base en la cual determinaremos la muestra a 
estudiar.  
 
N=  (población adulta total y población infantil entre 1 y 5 años total) 
Confianza = 95%  
E2 = Error  Max = 5% (0.05) 
P=Prevalencia desconocida = 0,5 
Z21- /2= 1.64 
 
 
 
N=     = 
 
 
La fórmula de muestreo fue aplicada independientemente a la población infantil y a 
la población adulta. 
En la población infantil N = 119 
En la población Adulta N= 146 
 
 
5.4 RECOLECCIÓN DE MUESTRAS 
Para determinar la frecuencia y clasificar la parasitosis intestinal de mayor 
prevalencia, se realizaran tomas de materia fecal para realizarles un Coprológico, 
con una previa capacitación y orientación sobre la recolección de la muestra,  se 
N Z21-/2 P (1-P) 
E2 (N-1) + Z21-/2 P (1-P) 
 
  
les entregará un recipiente donde depositarla, a cada uno  de  los padres o 
cuidadores de los niños y a los adultos que harán parte de las población 
seleccionada.  
 
 
 
5.4.1 Examen Coprológico 
Se debe tomar de la materia fecal con un palillo de diferentes partes de esta, luego 
se lleva a un portaobjetos al cual previamente se le ha agregado una gota de 
solución salina y una gota de lugol, se mezcla y se le coloca una laminilla a cada 
una de la preparaciones, se observa en 10x para visualizar los huevos, y en 40x 
para visualizar quistes, trofozoitos, ooquistes, etc. 
 
5.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Dentro de los criterios de inclusiones tenemos que para hacer parte del estudio, 
tiene que ser habitante nativo del municipio de Salamina, y estar entre 1 y 5 años 
de edad o mayores de 21 años de edad. 
 
 
5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Se excluirá todo aquella persona que esté fuera de los rangos de edad 
seleccionados, que haya recibido tratamiento médico o empírico antiparasitario los 
8 meses anteriores a la toma de la muestra o que estén fuera de las zonas 
elegidas para el estudio. 
 
 
5.7 LIMITACIONES 
 
La principal limitación que tendríamos podría ser el difícil acceso al municipio, ya 
que en temporada de invierno, momento en el que se espera recoger las 
muestras, las vías de acceso pierden integridad y dificultarían la movilización hacia 
la zona. 
 
 
El retraso en el procesamiento y entrega de los resultados de las muestras 
coprológicas por parte del laboratorio microbiológico encargado, retrasarían 
consecuentemente la tabulación de los datos, y el planteamiento de las medidas 
de apoyo necesarias para la mejora de la calidad de vida de la población. 
 
 
 
  
5.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 
En este caso, solo se manejarán para cada una de las muestras, el sexo, la edad, 
patologías de relevancia dentro del estudio y algunos datos sobre hábitos 
higiénicos y de salubridad. 
No se recogerá información personal de los pacientes que pueda afectar su 
desempeño social, laboral o psicológico durante el desarrollo del proyecto. 
 
 
5.9 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Los adultos seleccionados para hacer parte de la muestra de este estudio serán 
informados del objetivo del proyecto de investigación, y se aclararán las dudas que 
puedan poseer al respecto, brindándole en todo momento la opción libre de la 
decisión de hacer parte o no del estudio. 
Una vez conocida la finalidad del estudio, se les hará entrega del documento por 
medio del cual aprueban la participación en el mismo, y al uso de los resultados de 
las muestras brindadas para procesamiento y tabulación de los resultados. En 
caso que la persona seleccionada sea un menor de edad en la población de 1 a 5 
años, quien se hará responsable de este compromiso firmado será su padre, 
madre o representante legal. 
 
 
5.10 RECOLECCION, TABULACION Y PRESENTACION DE  LA 
INFORMACION 
  
Para el procesamiento y manejo de la tabulación de la información usaremos el 
software Microsoft  office Word 2007, dentro de este manejando los programas de 
Excel para las bases de datos, y Word para la presentación de documentos. 
 
 
La información que se le suministre a la comunidad será procesada con los 
mismos programas y software; así como también las tablas gráficos y demás 
elementos usados en el desarrollo de nuestro proyecto. 
Usaremos también, la frecuencia absoluta, relativa, prevalencia y estas serán 
basadas en Chi 2, asociaciones y tablas de 2x2 para las relaciones poblacionales 
por edad, sexo y ubicación. 
 
 
5.11 VARIABLES 
 
Las variables a utilizar para el desarrollo de la investigación serán la edad y el uso 
o no de servicios públicos, en este caso de alcantarillado. 
  
6. RESULTADOS 
Los resultados de los coprológicos realizados durante la investigación fueron 
sintetizados en gráficas para su mejor organización y análisis. 
 
GRAFICAS 
 
1  PORCENTAJES GENERALES DE PERSONAS INFECTADAS Y  NO 
INFECTADAS 
 
 
En la gráfica N°1, se muestra el porcentaje en general de personas infectadas por 
parásitos intestinales fue mayor en la población infantil, en cambio el porcentaje de 
personas no infectadas por parásitos intestinales fue mayor en la población adulta. 
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2 PORCENTAJE DE PERSONAS CON Y SIN SERVICIO DE 
ALCANTARILLADO EN SUS HOGARES 
 
En la gráfica N°2 se ilustra el porcentaje de la población que tenía el servicio 
público de alcantarillado en sus hogares, podemos observar que el 71% de la 
población no tenía acceso a este servicio.  
 
3 PORCENTAJES DE INFECCION SEGUN LA POBLACION CON O SIN 
SERVICIO DE ALCANTARILLADO 
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En la gráfica N° 3 se observa el aumento del número de coprológicos positivos en 
la población que no cuenta con el servicio de alcantarillado. 
 
4 INFECCIONES MONOPARASITARIAS EN LA POBLACION INFANTIL SIN 
ALCANTARILLADO 
 
 
 
En la gráfica N°4 se Ilustran las Infecciones monoparasitarias mas frecuentemente 
encontradas en la población Infantil sin alcantarillado estudiada, se observa que la 
infección intestinal por Giardia Lamblia estaba presente en el 40% de la población, 
seguida de un 17.77% con Endolimax Nana y en tercer lugar las infecciones por 
Blastocistis Hominis y Entamoeba Histolytica, ambas afectando en el mismo 
porcentaje (11.11%) 
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5 INFECCIONES MONOPARASITARIAS EN LA POBLACIÓN INFANTIL CON 
ALCANTARILLADO 
 
 
 
En la gráfica  N° 5 se muestran las infecciones Monoparasitarias más frecuentes 
en la población infantil que cuenta con el servicio de alcantarillado. Al igual que la 
gráfica anterior se encuentra la infección por Giardia Lamblia en el primer lugar 
con un 30%, y la infección por Áscaris con el mismo porcentaje, seguida por la 
infección por Blastocistis Hominis y Entamoeba Histolytica con un 20% 
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5 PORCENTAJE DE INFECCIONES MULTIPARASITARIAS EN LA 
POBLACION INFANTIL 
 
 
 
 
En la gráfica N°6 se muestra la alta frecuencia de infección multiparasitaria por 
Áscaris Lumbricoides y Trichuris Trichura (tricocéfalo), tanto en la población que 
tiene alcantarillado como en la que no posee este servicio, con un porcentaje de 
50% y 20% respectivamente. 
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6 PORCENTAJES DE INFECCIONES MONOPARASITARIAS EN LA 
POBLACION ADULTA CON ALCANTARILLADO 
 
 
En la gráfica N° 7 se muestran las infecciones Monoparasitarias mas frecuentes 
en la población adulta que cuenta con el servicio de alcantarillado. Encontramos 
que la infección por Endolimax Nana es la más frecuente (30%), seguida por la 
infección por Áscaris Lumbricoides (20%) 
 
7 PORCENTAJES DE INFECCIONES MONOPARASITARIAS EN ADULTOS SIN 
SERVICIO DE ALCANTARILLADO 
 
 
 
En la gráfica N°8, se  observa que al igual que en la gráfica anterior, la principal 
infección monoparasitaria en este grupo poblacional es la infección por Endolimax 
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Nana (36%). Seguida de la infección por Entamoeba Coli y Blastocistis Hominis 
(16%), y en tercer lugar la infección por Entamoeba Histolytica y Giardia lamblia 
(12%) 
8 PORCENTAJES DE INFECCIONES MULTIPARASITARIAS EN LA 
POBLACIÓN ADULTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la gráfica N° 9 encontramos que la infección más frecuente en la población de 
adultos que no tienen servicio de alcantarillado esta dado por una infección 
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múltiple por Entamoeba histolytica, Entamoeba Coli, Endolimax Nana y Áscaris 
Lumbricoides abarcando el 18,75%.  Es importante destacar que la infección 
conjunta por Giardia Lamblia y Entamoeba Histolytica  estuvo presente en ambos 
grupos poblacionales, en mayor porcentaje en el grupo que cuenta con servicio de 
alcantarillado (50%). Cabe destacar que en el 68.75% de las infecciones 
multiparasitarias (11 personas),  se encuentra presente el Áscaris como agente 
patógeno parasitario.; lo que le da la mayor prevalencia dentro de los parásitos 
causales de infección en la población adulta infectada con más de un agente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
7. CONCLUSIONES 
Al finalizar esta investigación realizada como proyecto de grado en la población de 
Salamina, hemos podido lograr los objetivos planteados al inicio de la 
investigación, se siguió la metodología y cronograma indicados inicialmente. 
Los resultados de los coprológicos realizados, responden la pregunta problema de 
la investigación “¿Cuáles son las parasitosis intestinales más frecuentes en niños 
de 1 a 5 años y en adultos de la población de Salamina-Magdalena?”, lo anterior 
asociado al acceso o no de la población a servicios público, en este caso el 
alcantarillado público. 
Dentro de los resultados podemos destacar lo siguiente: 
 La mayoría de la población estudiada no tiene acceso a todos los servicios 
públicos (alcantarillado) 
 La población con frecuencia más alta de  infección intestinal, 
independientemente del acceso a alcantarillado público, fue la población 
infantil 
 La población estudiada que no tenía acceso al servicio de alcantarillado 
público, presentó mayor porcentaje de resultados positivos en el 
coprológico 
 La infección monoparasitaria mas frecuente en la población infantil, 
independientemente del acceso al servicio de alcantarillado, fue la infección 
por Giardia Lamblia 
 La infección Multiparasitaria mas prevalente en la población infantil 
independiente del acceso a alcantarillado público es la infección conjunta 
por Áscaris Lumbricoides y Trichuris Trichura 
 La infección Monoparasitaria más frecuente en la población Adulta, tanto en 
la población con alcantarillado como en la población sin acceso a este, fue 
la infección por Endolimax Nana 
 La infección Multiparasitaria presente en ambos grupos poblacionales de 
edad adulta (con y sin alcantarillado) fue la infección conjunta por Giardia 
Lamblia y Entamoeba histolytica.  Hay que tener en cuenta que la infección 
por áscaris Lumbricoides está asociada a la mayoría de infecciones 
multiparasitarias en adultos, lo que le da una alta prevalencia en este grupo 
poblacional como agente de coinfección.  
  
Al obtener estos resultados y dar como terminada nuestra investigación, se realizó 
una charla con el fin de acercarlos a la población e interactuar sobre la importancia 
de medidas de salubridad, y educar sobre las parasitosis, conceptos, 
manifestaciones clínicas y complicaciones. De esta manera crear un impacto 
benéfico sobre la población dando información valiosa de cómo prevenir  la 
parasitosis intestinal. 
El alcantarillado además de ser un servicio fundamental dentro de las 
características de una adecuada calidad de vida, es un medio de sanidad 
indispensable en toda población; por lo que el análisis de nuestra población 
objetivo que en su mayoría no posee este servicio, la hace más vulnerable a un 
proceso continuado de infección, reinfección y coinfección como se aprecia en 
cada uno de los resultados analizados en las dos poblaciones. Por lo que vemos 
que la mayoría de la población que no cuenta con servicio de alcantarillado está 
infectada por más de un agente patógeno. Este mismo análisis de las graficas nos 
permite observar, que aunque es claro que no tener alcantarillado por si solo es un 
gran riesgo para presentar parasitosis, vale destacar que el 31.74% de la 
población que no tiene alcantarillado presentó coprológico negativo, lo que 
adicionalmente a esto nos permite aclarar que este servicio es condición necesaria 
pero no suficiente para cursar con dicha patología. 
Cabe resaltar que a pesar que las parasitosis son consideradas en nuestro medio 
como patología de relevancia única en la población infantil, y que acorde a los 
resultados ellos son la población más afectada;  hay un número representativo de 
adultos que presentan esta patología, por lo que la importancia de la aplicación y 
transmisión de las técnicas de autocuidado y de las medidas antiparasitarias debe 
hacerse continuamente también en la población adulta; dando la misma 
trascendencia e importancia, y resaltando que estos portadores a parte de 
padecer la enfermedad pueden ser a la vez foco de proliferación de la misma, 
destacando que la mayoría de la población muestreada no cuenta con el servicio 
de alcantarillado, sumado a las condiciones del medio, y las continuas 
inundaciones  aumentaría la propagación de esta contaminación fecal-oral 
principal fuente de contagio para los agentes encontrados. 
Y por último, es de suma importancia tener presente que la principal herramienta 
que se tiene para el control de este tipo de alteraciones es la intervención en salud 
primaria, que consta de la promoción y prevención, la educación en los factores de 
  
riesgo claves y predisponentes a las parasitosis, como evitarlas y cómo 
prevenirlas desde el interior de cada hogar, y con el cuidado de los niños y de la 
población general.  Por ello nuestro principal objetivo de aplicación de los 
resultados de esta investigación fue llevada a cabo al interior del municipio 
seleccionado, donde de manera profesional el presente grupo de médicos en 
formación procuró llevarles la información más verídica y clara a cerca de los 
riesgos y cuidados que se debía tener para prevenir, evitar y mejorar este 
problema de salud publica mundial. 
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ANEXO 1 
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION 
 
 
ENCUESTA 
 
 
1. EDAD: ______ 
2. GENERO: _______ 
3. UBICACIÓN: ________________________________ 
4. CONSUME USTED SIEMPRE AGUA HERVIDA:        
5. SI: _______                          NO: _______  
6. HACE USO DE LOS SERVCIOS DE SALUD CADA VEZ QUE LE SON 
NECESRIOS: 
7. SI: _______                     NO:          NO CUENTA CON ESTE SERVICIO: _______ 
8. CUENTA SU VIVIENDA ACTUALMENTE CON SERVCIO DE ALCANTARILLADO: 
9. SI: _______                   NO: _______ 
 
 
 
 
 
  
ANEXO  2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Por medio de la presente yo: _____________________________ identificado con cédula 
de ciudadanía numero: ___________________ acepto participar de manera voluntaria en 
el estudio Determinación Y Comparación De Las Parasitosis Más Frecuentes En 
Niños De Edades Entre 1 Y 5 años Y Adultos, de la Población De Salamina 
Magdalena en el Periodo Comprendido Entre Junio y Agosto De 2009, reconozco la 
importancia de mi participación en este  y conozco los requisitos necesarios para 
participar en el mismo. 
 
De igual manera conozco que no se va a hacer uso de mi identidad durante todo el 
proceso, y que el manejo de la información por mi suministrada será manejada 
únicamente por los responsables del proyecto de quienes conozco la identidad. 
 
 
Atentamente; 
 
 
________________________________ 
C.C.  
Firma del paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ANEXO  3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
RESPONSABLE LEGAL 
 
 
Por medio de la presente yo: _____________________________ identificado con cédula 
de ciudadanía numero: ___________________ responsable legal 
de:__________________________ en relación de_____________, acepto permitir la 
participación de manera voluntaria en el estudio Determinación Y Comparación De Las 
Parasitosis Más Frecuentes En Niños De Edades Entre 1 Y 5 años Y Adultos, de la 
Población De Salamina Magdalena en el Periodo Comprendido Entre Junio y Agosto 
De 2009, reconozco la importancia de nuestra participación en este y conozco los 
requisitos necesarios para participar en el mismo. 
 
De igual manera conozco que no se va a hacer uso de nuestras identidades durante todo 
el proceso, y que el manejo de la información por nosotros suministrada será manejada 
únicamente por los responsables del proyecto de quienes conozco la identidad. 
 
 
Atentamente; 
 
 
________________________________ 
C.C.  
Firma del responsable legal. 
 
 
 
